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M0RCEAU CH0ISI 


Trousseau 

« Phlegmatia alba dolens », 1873 


La phlegmatia peut etre a I'origine d’un accident des plus 
redoutables, je veux parler de la fragmentation des caillots 
obliterants. En effet, il est des cas ou le caillot peut etre emporte 
vers le coeur et de la dans I'artere pulmonaire. 

Cette grave complication a ete surtout observee dans la phlegmatia 
suite de couches. [...] 

Lors done que vous verrez tout a coup survenir, chez une femme 
nouvellement accouchee, des phenomenes gui devoileront 
un grand trouble dans la fondion de I'hematose, phenomenes 
dont les principaux seront de la douleur dans la poitrine, 
une grande anxiete respiratoire, vous devrez penser 
a la possibility d’une embolie pulmonaire, et rechercher 
si a la Peripherie du systeme veineux, il n'existe point quelgues 
signes de coagulation. Dans la recherche de phlegmatia, 
la recherche ne sera pas difficile, mais il peut se faire 
qu'une thrombose des veines uterines suffise pour produire 


une embolie; ainsi je me rappelle I'observation d'une jeune femme 
affectee de phlegmon peri-uterin, chez laquelle le toucher vaginal, 
pratique peut-etre un peu trop brusquement, determina tous 
les symptomes de I’embolie pulmonaire. 

La mort subite n'est pas toujours la consequence de I'embolie 
pulmonaire; il taut, pour que la mort rapide ait lieu, que I'une 
des branches principales de I'artere pulmonaire soit le siege 
de I'embolie; dans les cas oil le caillot migrateur a pu parvenir 
jusqu'aux divisions de deuxieme et de troisieme ordre, 
a la dyspnee subite peuvent succeder d’autres phenomenes 
qui seront ceux d'une peripneumonie, d’un oedeme pulmonaire 
et les malades pourront guerir . 1 

1. Trousseau A. Clinique medicale de I'Hotel-Dieu de Paris, 4 e edition. Paris : 
editions J.-B. Bailliere, 1873. 
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